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INTISARI 
 Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran napas bawah akut yang 
disebabkan oleh mikoorganisme seperti bakteri, virus dan jamur. Terapi utama 
pneumonia yang digunakan adalah antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pola penggunaan antibiotik untuk pneumonia dan kesesuaian antibiotik 
yang diresepkan dengan hasil pemeriksaan kultur bakteri pasien rawat inap RSUD 
Dr. Soedono Madiun.  
 Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional dengan pendekatan 
deskriptif dan pengumpulan data secara retrospektif. Sample diperoleh dengan 
menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu pasien yang 
terdiagnosis pneumonia dengan menerima terapi antibotik dan memiliki data kultur 
bakteri. Kriteria eksklusi yang ditetapkan adalah pasien pneumonia yang data rekam 
mediknya tidak lengkap.  
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotik tunggal yang paling banyak 
digunakan untuk pasien anak ICU;bangsal rawat inap yaitu meropenem 
(24%);(19,28%), pasien dewasa ICU;bangsal rawat inap yaitu ceftriaxone 
(15,38%;33,33%). Kombinasi antibiotik yang paling banyak digunakan untuk pasien 
anak ICU;bangsal rawat inap yaitu ampicillin dan gentamycin (20%);ceftazidime dan 
gentamycin (10,84%), pasien dewasa ICU;bangsal rawat inap yaitu meropenem dan 
metronidazole (15,38%;13,33%). Kesesuaian pilihan antibiotik dengan hasil kultur 
bakteri pada pasien pneumonia sebesar 66% dan ketidaksesuaian sebesar 34%.  
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ABSTRACT 
Pneumonia is an acute respiratory disease caused by microorganisms such as 
bacteria, viruses and fungi. The main therapy of pneumonia used is antibiotics. This 
study aims to determine the pattern of antibiotic use for pneumonia and antibiotic 
prescribed with the results of examination of bacterial culture of inpatients in RSUD 
Dr. Soedono Madiun. 
The study was an observational research with descriptive approach and 
retrospective data collection. Samples were obtained by using purposive sampling 
with inclusion criteria of patients diagnosed with pneumonia by receiving antibotic 
therapy and had bacterial culture data. Pneumonia patients whose medical data 
records were incomplete were excluded. 
The result showed that the most single use antibiotics for pediatric patients in 
ICU : pediatric inpatient was meropenem (24%) : cefotaxime (19.28%),  adult 
patients in ICU : inpatient was ceftriaxone (15.38% : 33 , 33%). The combination of 
antibiotics that were widely used for pediatric patients in ICU : inpatient were 
ampicillin and gentamycin (20%) : ceftazidime and gentamycin (10,84%), adult 
patients in ICU : inpatient were meropenem and metronidazole (15,38% : 13,33%). 
Suitability of antibiotics choice with bacterial cultur results in pneumonia patients 
was 66% and a mismatch was 34%. 
 






Jika anda merasa ingin menyerah, lihat kembali seberapa jauh pencapaian yang anda 
dapat 
(Anonim) 
Sesuatu yang belum dikerjakan, seringkali tampak mustahil; kita baru yakin kalau 
kita telah berhasil melakukannya dengan baik 
(Evelyn Hunderhill) 
Kita tahu sekarang, bahwa Allah turut bekerja dalam segala sesuatu untuk 
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